
ります。
　多田　なかなか奥が深いのですね。
ただ血圧を下げればいいというわけで
はない。それから、また血清脂質を下
げるという、もっといえばLDLコレス
テロールを下げていくこと自体が内皮
機能にはいいのでしょうけれど、血管

そのもの、全体の機能からすると、ま
た違うものを見ているかもしれないで
すね。
　冨山　おっしゃるとおりだと思いま
す。まだまだその点は検討していかな
いといけないと思います。
　多田　ありがとうございました。

大阪大学大学院医学系研究科代謝血管学寄附講座准教授
西　澤　　均

（聞き手　齊藤郁夫）

メタボリックシンドロームの疾患概念と診断基準

　齊藤　「メタボリックシンドローム
の疾患概念と診断基準」が動脈硬化性
疾患の予防に入ってきた経緯などにつ
いてうかがいます。
　フラミンガムスタディでは、危険因
子が集積すると良くないという話が出
てきましたね。その後にメタボリック
シンドロームの話が出てきましたが、
これはいつごろからでしょうか。
　西澤　振り返ると齊藤先生が精力的
にしてこられた高血圧対策は1960年代、
禁煙対策そして高LDL血症の対策は
1980年代からです。それらの対策後も
まだまだ予防できないところがあると
して、マルチプルリスクファクター症
候群の概念が出てきたのが1980年、
1990年代、そしてその中で内臓脂肪の
蓄積をベースにした一つの病態として
捉えるということで、日本の診断基準
につながっているという流れだと思い
ます。
　齊藤　そのころは、Kaplan先生がThe 
deadly quartetや死の四重奏などを言
い出して、それから日本では松澤佑次

先生が、内臓脂肪が重要だということ
をおっしゃってきたことで、一気に今
のメタボリックシンドロームへの流れ
ができたということでしょうね。
　西澤　そうですね。特に海外では肥
満はone of themのリスクファクター
として絶対リスクを考えられていたの
ですが、日本の場合は内臓脂肪をベー
スにした病態を捉えて、そこを減らす
ことでトータルに複数の危険因子の改
善を図る介入を視野に入れた診断基準
になっているように思います。
　齊藤　日本にはCT機器がたくさん
あり使いやすいということで、CTで
はっきり見せたことが大きかったので
はないでしょうか。
　西澤　おっしゃるとおりで、1983年
に我々の研究室を中心に腹部CTによ
る内臓脂肪面積の測定法を開発し、目
で見られるようにしたのは、患者さん
にもフィードバックでき、非常に大き
いことだったと思います。
　齊藤　そうですね。でもすべての人
にはCTができないことから、腹囲測

動脈硬化性疾患の予防を考える（Ⅱ）
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法、運動療法、そして高度肥満になる
につれて行動療法です。生活習慣に至
る行動医学的なアプローチが必要にな
ってくることが大きいと思います。
　齊藤　行動療法というのは、そうい
ったことを長続きさせるための仕組み
になりますか。
　西澤　そうですね。従来行われてい
る血圧や体重の記録であったりという
意識づけのところから、30回咀嚼法と
いう実際のToDoのところまでのアプ
ローチなど様々考えられると思います。
　齊藤　今の血圧管理あるいは禁煙指
導ですが、アプリが保険で認められて
使われ始めていますね。いずれはそう
いうものの対象になるのでしょうか。
　西澤　そうですね。やはり若い世代
を中心に、そういうことにすごく精通
されて興味を持って、自分の身体を数
字や画像などでフィードバックしてい
って、自らやり方を選んでいっていた
だくという、自主性、自律性を持った
指導法や支援が非常に大事ではないか
と思います。
　齊藤　若い世代へのこういった考え
方の導入が重要ですね。
　西澤　はい。内臓脂肪は男性では特
に30代にぐんと増えるので、その世代
に対するアプローチの仕方、もしくは
食行動や運動習慣が形成されるのはさ
らに若い世代、子どものときの習慣で
す。ですので、若い世代の保健活動と
いうのは非常に重要ではないかと思い

ます。
　齊藤　若い人はITが得意な人が多い
ですから、そういったものをうまく取
り入れてもらえるといいかもしれない
ですね。
　西澤　そうですね。
　齊藤　今は対象は40歳以上ですか。
　西澤　はい。特定健診保健指導は 
40～74歳です。
　齊藤　約15年くらい行われてきて、
ある程度成果も見え出したのでしょう
か。
　西澤　はい。実際、国民栄養調査な
どを拝見していると、当初から最近ま
で糖尿病患者さんも減ってきましたし、
糖尿病患者さんの平均BMIも右肩下が
りになってきました。ただ、2020年ご
ろから少し横ばいになってきているの
で、やはりこの対策を一過性のものに
せずに継続していくということの重要
性がよくいわれています。
　齊藤　さらに推進についてですが、
高齢者でフレイルやサルコペニアとい
った問題が話題になっています。この
辺はどうでしょうか。
　西澤　若い世代では体脂肪分布を中
心に見ていったらいいのですが、高齢
者になってくると体組成として骨格筋
を落とさないようにしていくことが非
常に大事で、メタボの動脈硬化予防は、
高齢者の心不全や虚血性の心不全、認
知症予防につながります。介入方法で
キーポイントとなるのは運動療法で、

定になったのですね。
　西澤　はい。腹囲（ウエスト周囲長）
は、内臓脂肪面積を推定するツールで、
内臓脂肪面積100㎠を類推するのが男
性で85㎝、女性は皮下脂肪が多いです
ので90㎝が日本の基準値となっていま
す。
　齊藤　これは欧米の基準値とは違っ
たので、いろいろ批判もありましたね。
　西澤　一貫していえることは内臓脂
肪面積が重要であって、それは男性で
も女性でも同じであり、女性の場合は
皮下脂肪が多いので内臓脂肪面積が
100㎠を超えるところが90㎝だという
ことです。BMIとウエスト周囲長だけ
でリスクを見ていく欧米と少し概念が
違うのはそういうところだと思います。
　齊藤　中性脂肪が入っていて、LDL
コレステロールではないのは基礎病態
が違うということでしょうか。
　西澤　おっしゃるとおりで、内臓脂
肪が蓄積すると内臓脂肪からFFA（遊
離脂肪酸）とグリセロールのかたちで
門脈系を通して肝臓に直接流入するこ
とから、このFFAが中性脂肪の合成、
そしてリポタンパクVLDLになって高
TG血症、低HDL血症につながります。
高LDL-C血症というのは、遺伝素因が
強くFH（家族性高コレステロール血
症）に代表されるような飛び抜けた内
臓脂肪とは別格の、単一でのリスクフ
ァクターとして確立されているので、
そこを分けて介入していくのです。一

方、メタボリックシンドロームに高
LDL-C血症が合併することがあり、そ
の人たちはさらにハイリスクなので、
しっかりと両方を合わせて介入してい
くことが必要だと思います。
　齊藤　メタボ健診はいつごろからで
したか。
　西澤　2005年にメタボリックシンド
ロームの診断基準が出て、その後2008
年に特定健診保健指導制度が始まって、
保健の分野にこの概念が浸透していっ
たと思います。
　齊藤　地域や職域でいろいろな指導
が行われてきているのですね。
　西澤　そうですね。
　齊藤　これは何期かに区切られて行
われているのでしょうか。
　西澤　継続的に５年ごとに見直しが
行われている中で、今後も続いていく
と思います。
　齊藤　最近ではコロナの影響もあっ
てリモートでの指導も多くなってきた
感じですね。
　西澤　基本的には積極的指導として
対面指導を中心にしていく指導がスタ
ートですが、現状コロナ禍で様々なこ
とが制約されてきた中で、医療現場で
もIT機器やSNSを用いる指導法が進化
しているところだと思います。
　齊藤　具体的な介入は、どういった
ことを中心にするのでしょうか。
　西澤　基本的に内臓脂肪の蓄積を解
消する治療というのは、やはり食事療
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法、運動療法、そして高度肥満になる
につれて行動療法です。生活習慣に至
る行動医学的なアプローチが必要にな
ってくることが大きいと思います。
　齊藤　行動療法というのは、そうい
ったことを長続きさせるための仕組み
になりますか。
　西澤　そうですね。従来行われてい
る血圧や体重の記録であったりという
意識づけのところから、30回咀嚼法と
いう実際のToDoのところまでのアプ
ローチなど様々考えられると思います。
　齊藤　今の血圧管理あるいは禁煙指
導ですが、アプリが保険で認められて
使われ始めていますね。いずれはそう
いうものの対象になるのでしょうか。
　西澤　そうですね。やはり若い世代
を中心に、そういうことにすごく精通
されて興味を持って、自分の身体を数
字や画像などでフィードバックしてい
って、自らやり方を選んでいっていた
だくという、自主性、自律性を持った
指導法や支援が非常に大事ではないか
と思います。
　齊藤　若い世代へのこういった考え
方の導入が重要ですね。
　西澤　はい。内臓脂肪は男性では特
に30代にぐんと増えるので、その世代
に対するアプローチの仕方、もしくは
食行動や運動習慣が形成されるのはさ
らに若い世代、子どものときの習慣で
す。ですので、若い世代の保健活動と
いうのは非常に重要ではないかと思い

ます。
　齊藤　若い人はITが得意な人が多い
ですから、そういったものをうまく取
り入れてもらえるといいかもしれない
ですね。
　西澤　そうですね。
　齊藤　今は対象は40歳以上ですか。
　西澤　はい。特定健診保健指導は 
40～74歳です。
　齊藤　約15年くらい行われてきて、
ある程度成果も見え出したのでしょう
か。
　西澤　はい。実際、国民栄養調査な
どを拝見していると、当初から最近ま
で糖尿病患者さんも減ってきましたし、
糖尿病患者さんの平均BMIも右肩下が
りになってきました。ただ、2020年ご
ろから少し横ばいになってきているの
で、やはりこの対策を一過性のものに
せずに継続していくということの重要
性がよくいわれています。
　齊藤　さらに推進についてですが、
高齢者でフレイルやサルコペニアとい
った問題が話題になっています。この
辺はどうでしょうか。
　西澤　若い世代では体脂肪分布を中
心に見ていったらいいのですが、高齢
者になってくると体組成として骨格筋
を落とさないようにしていくことが非
常に大事で、メタボの動脈硬化予防は、
高齢者の心不全や虚血性の心不全、認
知症予防につながります。介入方法で
キーポイントとなるのは運動療法で、

定になったのですね。
　西澤　はい。腹囲（ウエスト周囲長）
は、内臓脂肪面積を推定するツールで、
内臓脂肪面積100㎠を類推するのが男
性で85㎝、女性は皮下脂肪が多いです
ので90㎝が日本の基準値となっていま
す。
　齊藤　これは欧米の基準値とは違っ
たので、いろいろ批判もありましたね。
　西澤　一貫していえることは内臓脂
肪面積が重要であって、それは男性で
も女性でも同じであり、女性の場合は
皮下脂肪が多いので内臓脂肪面積が
100㎠を超えるところが90㎝だという
ことです。BMIとウエスト周囲長だけ
でリスクを見ていく欧米と少し概念が
違うのはそういうところだと思います。
　齊藤　中性脂肪が入っていて、LDL
コレステロールではないのは基礎病態
が違うということでしょうか。
　西澤　おっしゃるとおりで、内臓脂
肪が蓄積すると内臓脂肪からFFA（遊
離脂肪酸）とグリセロールのかたちで
門脈系を通して肝臓に直接流入するこ
とから、このFFAが中性脂肪の合成、
そしてリポタンパクVLDLになって高
TG血症、低HDL血症につながります。
高LDL-C血症というのは、遺伝素因が
強くFH（家族性高コレステロール血
症）に代表されるような飛び抜けた内
臓脂肪とは別格の、単一でのリスクフ
ァクターとして確立されているので、
そこを分けて介入していくのです。一

方、メタボリックシンドロームに高
LDL-C血症が合併することがあり、そ
の人たちはさらにハイリスクなので、
しっかりと両方を合わせて介入してい
くことが必要だと思います。
　齊藤　メタボ健診はいつごろからで
したか。
　西澤　2005年にメタボリックシンド
ロームの診断基準が出て、その後2008
年に特定健診保健指導制度が始まって、
保健の分野にこの概念が浸透していっ
たと思います。
　齊藤　地域や職域でいろいろな指導
が行われてきているのですね。
　西澤　そうですね。
　齊藤　これは何期かに区切られて行
われているのでしょうか。
　西澤　継続的に５年ごとに見直しが
行われている中で、今後も続いていく
と思います。
　齊藤　最近ではコロナの影響もあっ
てリモートでの指導も多くなってきた
感じですね。
　西澤　基本的には積極的指導として
対面指導を中心にしていく指導がスタ
ートですが、現状コロナ禍で様々なこ
とが制約されてきた中で、医療現場で
もIT機器やSNSを用いる指導法が進化
しているところだと思います。
　齊藤　具体的な介入は、どういった
ことを中心にするのでしょうか。
　西澤　基本的に内臓脂肪の蓄積を解
消する治療というのは、やはり食事療
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こちらに関しては、若いときにメタボ
を予防するための運動療法、運動習慣
を身につけておくことが、フレイル予
防につながるのではないかと考えてい
ます。どちらに重きを置きながらなの
かという比重の問題がありますが、基
本的には一連の対策だと考えるのがい
いと思います。
　齊藤　少子高齢化の日本を明るくす
るために、重要なことでしょうね。

　西澤　個人に対するパーソナルアプ
ローチが病院ではすごく大事なのです
が、地域や職域ではポピュレーション
アプローチ、社会性も持ちながら運動
療法、食事療法に皆でコミュニティを
あげて取り組んでいくことが、認知症
予防のための社会性の維持という意味
でも非常に重要ではないかと思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

筑波大学医学医療系内分泌代謝・糖尿病内科教授
島　野　　仁

（聞き手　大西　真）

動脈硬化性疾患の絶対リスクと脂質管理目標

　大西　島野先生、「動脈硬化性疾患
の絶対リスクと脂質管理目標」という
テーマでお話をうかがいます。
　日本人の動脈硬化性疾患の発症死亡
を予測する評価法に関しては、いろい
ろ変遷があったのですね。
　島野　欧米では動脈硬化はがんと並
んで最大の死因なので皆さん関心が高
いのですが、欧米に比べると日本人は
比較的少なく、動脈硬化学会としては
その管理を日本人でもきちんとやって
いこうとしていました。基本的にエビ
デンスを出さなければいけないのです
が、絶対リスクに比べてまずは相対リ
スクという中で展開していました。相
対リスクとは例えば脂質が高くない人
と高い人、糖尿病がない人とある人を
比べると、あなたはあるからない人に
比べて何倍リスクが高いです、という
説明になると思います。それで真剣に
なっていただければいいのですが、な
かなかピンと来ないことも多い。そこ
で絶対リスクを用いてあなたは10年後
に何％くらい動脈硬化や心筋梗塞を起

こす可能性があるといったほうがピン
と来るのではないかとなりました。そ
れを示すためには、日本人のデータが
必要だったのですが、だんだん蓄積さ
れてきて、コホートなどを介してそう
いった数値を出せるようになってきて、
学会のガイドラインも絶対リスクにな
りました。
　大西　絶対リスクという定義はどの
ように考えたらよいのでしょうか。
　島野　大雑把にいって、10年経った
ときにだいたい何％がその疾患を発症
するかというその目安です。
　大西　確率や死亡確率などと同じよ
うに考えてよいのでしょうか。
　島野　そうですね。最終的には死亡、
生存率ということになると思うのです
が、まずは病気を発症するかしないか
です。少し前のガイドラインで絶対リ
スクを扱うようになったときは、基本
的にいわゆる虚血性心疾患の発症リス
クだったのですが、それが最近では少
し広げてアテローム性の脳梗塞も発症
に加え、動脈硬化性疾患の発症という

動脈硬化性疾患の予防を考える（Ⅱ）
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